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RESUMEN
Introducción: La Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria 
(SEFAC), en colaboración con el laboratorio farmacéutico Ratiopharm, ha 
llevado a cabo el proyecto de carpas de servicios profesionales farmacéuticos 
El farmacéutico que necesitas en 2015 y 2016.
Objetivos: Dar a conocer a la sociedad y los pacientes las actividades del 
farmacéutico comunitario en la prestación de servicios profesionales farma-
céuticos (SPF) y valorar su satisfacción con la actividad.
Material y métodos: El proyecto se basa en el ofrecimiento a la pobla-
ción general de actuaciones de SPF adaptados al ámbito de una estructu-
ra itinerante, desmontable, tipo carpa. Los servicios ofrecidos fueron: uso 
adecuado del medicamento, cesación tabáquica, cribado de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, consejo nutricional general, cribado de mal-
nutrición en mayores de 65 años, cribado de diabetes, medida de la presión 
arterial y cálculo del riesgo vascular. Los SPF fueron realizados por far-
macéuticos comunitarios (FC) voluntarios locales, previamente formados 
con protocolos de trabajo diseñados por SEFAC para su actuación en este 
entorno. 
Resultados: El evento se realizó en 15 ciudades diferentes, participaron 
655 FC voluntarios, atendiendo a un total de 2.531 usuarios a los que se 
realizaron 7.290 actuaciones profesionales, con una media de 3 por usuario. 
La mayoría de los usuarios, encuestados tras recibir los servicios, declararon 
haber mejorado el conocimiento sobre su estado de salud y lo que desde la 
farmacia comunitaria se les puede ofrecer.
Conclusiones: Un elevado número de usuarios participantes manifes-
taron haber incrementado sus conocimientos sobre los SPF y su estado 
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En el año 2013 la Sociedad Españo-
la de Farmacia Familiar y Comunitaria 
(SEFAC), en colaboración con el labo-
ratorio Ratiopharm y el Departamento 
de Salud Pública de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Complutense 
de Madrid, promovió el proyecto de 
investigación REFCOM [1], cuyo obje-
tivo principal era obtener una radio-
grafía lo más precisa posible de la si-
tuación profesional y asistencial de las 
farmacias comunitarias españolas en el 
que se analizó la opinión de usuarios, 
asociaciones de pacientes y los propios 
farmacéuticos comunitarios (FC) sobre 
diferentes determinantes de la situa-
ción real de la farmacia comunitaria en 
España, mediante la cumplimentación 
de encuestas específicas. 
Los resultados del estudio se pre-
sentaron y publicaron en 2014 [1], 
siendo uno de los más llamativos el 
bajo nivel de conocimiento y acepta-
ción en general de los servicios pro-
fesionales farmacéuticos (SPF) que se 
pueden ofertar en las farmacias co-
munitarias. Concretamente el servicio 
con una menor disposición a utilizar 
sería el de repaso y detección de los 
problemas relacionados con los medi-
camentos (más de un 60% de la pobla-
ción no estaría dispuesta a utilizarlo 
en la farmacia). Los demás servicios 
obtuvieron también porcentajes de 
aceptación que no llegan al 45%. Un 
44,6% de la población utilizaría el 
servicio de deshabituación tabáquica, 
el 43,5% el de determinaciones bio-
lógicas, y el 41,5% los relacionados 
con la educación sanitaria, cribado y 
prevención de enfermedades [1].
Los servicios profesionales farma-
céuticos (SPF) son uno de los asuntos 
que más debate genera, y han gene-
rado en los últimos años en el sec-
tor farmacéutico. En SEFAC existe el 
convencimiento del potencial de los 
servicios profesionales farmacéuti-
cos asistenciales, por eso es necesario 
trabajar en ellos no con una perspec-
tiva del futuro de la profesión, sino 
del presente, desde la formación, la 
protocolización de los procesos y la 
evidencia científica. En definitiva, se 
debe actuar de una forma activa, im-
plantando y desarrollando todos los 
servicios que sea posible [2,3].
Para que un servicio sea conside-
rado profesional farmacéutico debe 
conllevar de forma intrínseca un fin 
asistencial. Según la definición del 
Foro de Atención Farmacéutica en 
Farmacia Comunitaria los SPF con-
siderados asistenciales “son aquellas 
actividades sanitarias prestadas en la 
farmacia comunitaria por un farma-
céutico que emplea sus competencias 
profesionales para la prevención de 
la enfermedad y la mejora tanto de 
la salud de la población como la de 
los destinatarios de los medicamentos 
y productos sanitarios”. En definitiva, 
son servicios alineados con los objeti-
vos del sistema sanitario en el que se 
enmarcan y  deben ayudar a la mejora 
de la salud del paciente, así como la 
sostenibilidad del sistema [4].
Por otra parte, para que los SPF 
ofrezcan garantías de calidad y se-
guridad deben estar protocolizados 
y consensuados con las sociedades 
científicas de otros profesionales sa-
nitarios que puedan intervenir en el 
proceso de atención al paciente [5]. 
El profesional que los realice debe es-
tar capacitado para ello con el fin de 
Promotion of professional pharmaceutical services. “The pharmacist you 
need”: health tents 2015-2016
ABSTRACT
Introduction: The Spanish Society for Family and Community Pharmacy 
(SEFAC in Spanish), in collaboration with the Ratiopharm pharmaceutical 
laboratory, carried out the project of professional pharmaceutical service 
tents, The Pharmacist You Need, in 2015 and 2016.
Objectives: Raise the awareness of society and patients of the activities 
of community pharmacists in the provision of professional pharmaceutical 
services (PPS) and evaluate their satisfaction with the activity.
Materials and Methods: The project is based on offering to the general 
public PPS actions adapted to the format of a mobile, temporary, tent-ty-
pe structure. The services offered were: proper use of medicines, smoking 
cessation, screening for chronic obstructive pulmonary disease, general nu-
tritional advice, screening for malnutrition in people over 65, screening for 
diabetes, blood pressure measurement and calculation of vascular risk. The 
PPS were delivered by volunteer local community pharmacists (CP) who had 
received prior training on work protocols designed by SEFAC for its action 
in this setting. 
Results: The event was held in 15 different cities, 655 volunteer CPs par-
ticipated, attending to a total of 2,531 users who received 7,290 professional 
actions, an average of three per user. Most of the users surveyed after recei-
ving the services said that their awareness of their health status and what a 
community pharmacy can offer them had improved.
Conclusions: A high number of the users that participated stated that 
their awareness of PPS and their health status had improved, and practically 














que resulten eficaces, pueda medirse 
su eficiencia, ser incorporados en la 
cartera de prestaciones del Sistema 
Nacional de Salud (SNS) y lograr su 
retribución por este [5].
Los resultados obtenidos del es-
tudio REFCOM revelan que se puede 
mejorar el conocimiento y la acepta-
ción por parte los pacientes sobre los 
servicios ofrecidos en la farmacia, y la 
necesidad de comprobar la viabilidad 
de los procedimientos diseñados para 
su prestación.  Por ello, partiendo de 
la experiencia adquirida en la orga-
nización y realización de carpas de 
salud, se decidió crear el proyecto de 
promoción de los servicios profesio-
nales farmacéuticos El farmacéutico 
que necesitas. En el presente estudio 
se presentan los resultados globales 
de las acciones de promoción reali-
zadas dentro de este proyecto en los 
años 2015 y 2016.
Objetivos
Dar a conocer los servicios pro-
fesionales asistenciales que pueden 
prestarse en las farmacias comunita-
rias por farmacéuticos comunitarios a 
la población en general. 
Ofertar y proveer estos servicios a 
posibles usuarios, valorando su opi-
nión sobre los servicios recibidos y 
conocer si estos serían bien recibidos 
si se los ofrecieran en su farmacia co-
munitaria de manera habitual.
Materiales y método
Diseño
Estudio observacional transversal 
de las acciones realizadas durante los 
años 2015 y 2016 en quince ciudades 
españolas.
Selección de los servicios
Se seleccionaron SPF según las 
características del ámbito en el que se 
iba a realizar el proyecto, así como 
el grado de capacitación que se iba 
obteniendo entre los farmacéuticos 
comunitarios mediante la formación 
impartida en el Campus SEFAC. To-
dos ellos se basaron en proyectos li-
derados por SEFAC en los que se lle-
vaba años trabajando, como CESAR 
[6,7] (servicio de cesación tabáquica), 
ImpacHta [8,9] (hipertensión arterial 
y riesgo vascular), Revisa [10-12] 
(Revisión del Uso de los Medicamen-
tos) (RUM), DIFAC [13,14] (cribado y 
seguimiento de la diabetes), en cola-
boración con otras sociedades cien-
tíficas y que combinan la formación 
continuada teórica con la práctica y 
el registro de casos clínicos. En otros 
casos, se basaron en estudios de in-
vestigación de los Grupos de traba-
jo de SEFAC o de sus delegaciones 
(D’Nut [15], Farbalepoc [16]).  
Formación de los voluntarios
Para cada carpa se eligieron dos 
coordinadores generales  a los que se 
formó para asumir la responsabili-
dad del desarrollo del proyecto en las 
carpas. Estos designaron y formaron 
a los coordinadores de cada área de 
salud que, a su vez, formaron a todos 
los farmacéuticos voluntarios partici-
pantes. 
Protocolo y circuitos
La dirección técnica del proyec-
to en colaboración con los grupos de 
trabajo de SEFAC, diseñó el protocolo 
del estudio así como los procedimien-
tos que había que seguir. Se pretendía 
lograr la extrapolación y la reproduc-
tibilidad de las actuaciones y regis-
tros en todas las carpas.
Zona de captación/bienvenida: 
al paciente se le acogía en la zona 
de bienvenida de la carpa. Allí se le 
informaba sobre el estudio y los ser-
vicios profesionales que podía recibir 
en función de su edad, su estado de 
salud, las patologías diagnosticadas 
y los tratamientos prescritos. En esa 
misma zona, se le entregaba al pa-
ciente la hoja de registro donde el 
farmacéutico de acogida anotaba los 
servicios que iba a recibir el pacien-
te, sus características demográficas, 
etcétera. 
Una vez el usuario accedía a re-
cibir cada uno de los servicios, se 
comprobaban según protocolo los re-
quisitos de inclusión al mismo y se le 
realizaba o no. Al proveer el servicio, 
el farmacéutico comunitario podía de-
tectar situaciones en las que era nece-
sario derivar el paciente atendido al 
médico. En estos casos, el farmacéu-
tico cumplimentaba una hoja de in-
forme de derivación al médico y se le 
indicaba de viva voz que era necesa-
rio que acudiera a su médico de cabe-
cera. Además, al finalizar la provisión 
de los servicios, se entregaba en este 
caso a todos los pacientes participan-
tes un material escrito de consejos y 
recomendaciones de hábitos saluda-
bles. Finalmente, y antes de abando-
nar la carpa, se trataba de realizar una 
encuesta de satisfacción a todos los 
pacientes que habían participado.
Materiales y medios humanos
La carpa: es la estructura física, 
itinerante y desmontable, en el inte-
rior de la cual se realizó el proyecto 
(figura 1). Las carpas fueron levanta-
das en plazas céntricas de las diferen-
tes ciudades elegidas, habiendo una 
sola zona de entrada y salida, donde se 
Figura 1 Estructura desmontable tipo carpa
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 sitúa la zona de captación/bienvenida 
y en su interior se dispusieron las cinco 
áreas temáticas. El horario de atención 
a los pacientes quedaba comprendido 
entre las 10:00 h de la mañana y las 
18:00 h de la tarde, aproximadamente, 
de forma ininterrumpida, registrándo-
se los datos correspondientes durante 
el mismo horario.
Hoja de registro: era el documen-
to codificado con numeración corre-
lativa que se entregaba al paciente en 
la zona de bienvenida. En dicha hoja 
se registraba, entre otros, la fecha y 
el nombre de la ciudad, se indicaban 
los servicios que había que proveer y 
se anotaban todas las variables nece-
sarias para el estudio. Al finalizar el 
circuito el usuario entregaba la hoja 
de registro en el control de salida y 
se quedaba con una copia (anexo 1).
Encuesta de satisfacción: al fina-
lizar el circuito se invitaba al usua-
rio a cumplimentar una encuesta de 
satisfacción sobre los servicios reci-
bidos. Se utilizaba un cuestionario 
estructurado de seis preguntas, en su 
mayoría cerradas dicotómicas o de 
elección múltiple (anexo 2).
Material de soporte: en cada ser-
vicio se entregaban hojas informati-
vas con consejos y recomendaciones 
sobre determinadas patologías y há-
bitos saludables editadas por SEFAC.
Hojas de derivación: eran las 
hojas específicas para derivar el pa-
ciente a su farmacia comunitaria 
habitual o al médico de cabecera si 
era necesario y según los resultados 
obtenidos en la provisión del servicio 
(anexo 3).
Farmacéuticos voluntarios (FV): 
todos los servicios fueron ofrecidos 
y realizados por FV, que recibieron 
formación previa sobre el funciona-
miento general de la carpa y específi-
ca sobre los protocolos que había que 
cumplir en el servicio concreto al que 
fueron asignados.
Protocolos y documentación: como 
se ha comentado anteriormente se tra-
taba de todos los documentos (algo-
ritmos, protocolos, documentación del 
servicio, hojas de derivación y regis-
tro, esquemas, instrucciones de uso de 
los diferentes aparatos, presentaciones 
para la formación, etc.) y las hojas de 
información que fueron elaborados 
por los diferentes grupos de trabajo 
de SEFAC, y la dirección técnica de 
este proyecto. Se utilizó como base el 
material, de los proyectos y estudios 
SEFAC en los que se basan dichos ser-
vicios (CESAR,  EPOCA, ImpacHta, DI-
FAC, Farbalepoc, D’Nut) adaptados al 
ámbito de una carpa de salud y acon-
dicionados al formato de episodio de 
SPF.
Población de estudio: la carpa de 
SPF es un proyecto abierto a la pobla-
ción general. Los servicios de medida 
de la presión arterial, la frecuencia 
cardiaca y el consejo nutricional se 
ofrecían a todos los usuarios que se 
acercaban a la carpa. En cambio, para 
ofrecer y prestar los otros servicios, 
era necesario cumplir determinadas 
características de inclusión: 
 • El servicio de uso adecuado del medi-
camento estaba orientado a pacientes 
que tomasen algún medicamento.
 • En cálculo del riesgo cardiovascu-
lar era necesario no estar clasifica-
do como de riesgo alto por deter-
minadas circunstancias o factores, 
y pertenecer a la franja de edad 
adecuada para cada sistema de 
 cálculo: Regicor o Score.
 • Para cesación tabáquica había que 
ser  un fumador activo.
 • Para cribado de EPOC, tener entre 
40 y 80 años, ser fumador, exfuma-
dor o fumador pasivo y presentar 
síntomas o signos crónicos como 
tos, disnea, y/o expectoración.
 • En detección de desnutrición, ser 
mayor de 65 años.
 • Para cribado de diabetes, tener 18 
o más años y no estar diagnosti-
cado de diabetes y/o estar  en tra-
tamiento con hipoglucemiantes o 
insulinas.
Resultados
Las carpas se realizaron desde 
junio de 2015 a diciembre de 2016 
en 15 ciudades españolas (figura 2). 
Figura 2 Mapa de la distribución geográfica de las carpas de salud 2015-2016
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Participaron 655 farmacéuticos co-
munitarios voluntarios, con una me-
dia de 44 por ciudad, con un máximo 
de 72 en Granada y un mínimo de 26 
en San Sebastián (tabla1).
El total de usuarios registrados 
fue de 2.531 con una media de 169 
por localización, con un mínimo de 
100 en Tarragona y un máximo de 
275 en Madrid. La media de edad 
fue de 56,7 (DE=-18,5) años, siendo 
982 (38,8%) mayores de 65 años. El 
56,1% de los usuarios participantes 
fueron mujeres.
Se realizaron un total de 7.290 
SPF, con una media de 2,9 por usua-
rio. El servicio de medida de la pre-
sión arterial y frecuencia cardiaca 
fue el que más actuaciones registró, 
1.914, lo que representa un 75,6% del 
total de usuarios de las carpas. 
La distribución de los servicios 
realizados a los 2.531 usuarios que se 
registraron se muestra en la tabla 2. 
Con respecto a las 2.160 encuestas 
de satisfacción recogidas, del 85,4% 
de los usuarios totales que recibieron 
SPF en las carpas, los resultados más 
destacados son:
 • El 61,6% desconocía con anterio-
ridad los servicios que le habían 
prestado en las carpas. 
Tabla 1 Número de farmacéuticos 
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San Sebastián  26
TOTAL 655
Tabla 2 Distribución de los servicios realizados
SPF
Actuaciones
n (% sobre actuaciones) (% sobre usuarios)
Medida de la presión arterial y la 
frecuencia cardiaca
1.914 (26,3) (75,6)
Consejo nutricional 1.651 (22,6) (65,2)
Cribado de diabetes 1.217 (16,7) (48,1)
Uso adecuado del medicamento 1.070 (14,7) (42,3)
Cálculo del riesgo cardiovascular 541 (7,4) (21,4)
Cribado de EPOC 448 (6,1) (17,7)
Cesación tabáquica 313 (4,3) (12,4)
Cribado de desnutrición 136 (1,9) (5,4)
TOTAL 7.290 (100) (100)
 • Un 60,5% declaraba no recibir ser-
vicios en las farmacias a las que 
acudían habitualmente
 • El 39,5% restante que sí declaraban 
recibirlos indicaban que los servi-
cios que recibían eran los siguien-
tes: medida de la presión arterial, 
un 22,5%; determinación del co-
lesterol, un 4,4%; medida del peso 
y del IMC, un 4,0%; determinación 
de la glucemia, un 4,0%; consejos 
sobre el uso adecuado de la medi-
cación, un 1,8%, y cesación tabá-
quica, un 0,8%. 
Después de realizar el recorrido 
por la carpa recibiendo los servicios 
asignados el 92,3% de los usuarios 
declaró haber mejorado sus conoci-
mientos relativos a los servicios ofre-
cidos y el 88,3% de ellos declaró en 
consecuencia directa conocer mejor 
su estado de salud. El 76,8% estaría 
dispuesto a desembolsar una cantidad 
económica para obtener los servicios, 
un 0,6% dependería de cada caso 
concreto y un 22,6% no estaría dis-
puesto en ningún caso. 
En cuanto a la calidad de los ser-
vicios que se les habían prestado, la 
práctica totalidad de los usuarios los 
valoró como buenos o muy buenos en 
general (figura 3).
Discusión
En este proyecto se han presen-
tado diferentes limitaciones que se 
comentarán al hilo de esta discusión 
y que no nos permiten evaluar de 
manera absoluta el cumplimiento de 
alguno de los objetivos propuestos. 
En otros casos, sin embargo, sí que 
se han cumplido objetivos concretos.
En cuanto al primer objetivo del 
proyecto, que era dar a conocer la 
prestación de determinados SPF en 
las farmacias comunitarias para au-
mentar su grado de conocimiento por 
la población general,  de forma ob-
jetiva y de acuerdo al método cien-
tífico se ha de asumir que sin repetir 
exactamente el mismo método utili-
zado en el proyecto REFCOM [1] es 
inviable comprobarlo. 
El proyecto de “carpas de servi-
cios profesionales farmacéuticos” 










Figura 3 Valoración general de los servicios 
recibidos por los pacientes/usuarios
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implantación y el ejercicio de estos 
servicios en las farmacias comuni-
tarias españolas y será difícil discri-
minar qué parte corresponde en esa 
difusión a este proyecto concreto. 
En cualquier caso, está claro que la 
repetición del estudio REFCOM en 
unos años sería muy importante para 
poder medir el nivel de penetración 
de estos servicios en la sociedad en 
general y en el sistema sanitario es-
pañol en particular. También es cier-
to que contemplando los números del 
proyecto de una forma subjetiva po-
dríamos estar de acuerdo por su mag-
nitud (655 FV, 2.531 usuarios partici-
pantes y 7.290 SPF) y por la amplitud 
de la distribución geográfica de las 
carpas de SPF en que el impacto del 
proyecto, aunque difícilmente medi-
ble, es más que evidente, también por 
el amplio respaldo que esta iniciativa 
ha tenido institucionalmente, por la 
presencia en las carpas de numerosas 
autoridades (representantes de ayun-
tamientos, consejerías, colegios de 
farmacéuticos, sociedades científicas, 
asociaciones de pacientes, etc.). En 
este sentido hay que considerar que 
este proyecto, sin ninguna duda, se 
trata de uno de los más importantes 
realizados nunca en la farmacia co-
munitaria española por tamaño de 
muestra y el más importante realiza-
do en tan solo 15 días de estudio.
La magnitud de los números antes 
citados, junto con la calidad y homo-
geneidad de los registros conseguidos 
en el ejercicio de los diferentes servi-
cios, con un porcentaje de errores mí-
nimo y sin diferencias notables entre 
localizaciones, parecen demostrar que 
si su realización en una carpa de salud 
por farmacéuticos voluntarios exper-
tos es viable, también lo será en con-
diciones aún mejores de privacidad y 
confianza en la farmacia comunitaria 
a la que suele acudir el usuario. Aun 
siendo ciertamente importante la can-
tidad de registros recibidos, la tras-
cendencia del proyecto en sí radicaba 
en la calidad de los servicios oferta-
El alcalde de Valencia, Joan Ribó, y la consejera de Sanidad Universal y Salud Pública de la 
Comunitat Valenciana, Carmen Montón (en el centro), durante su visita a la carpa celebrada en 
Valencia
Visita de los medios de comunicación gallegos a la carpa celebrada en Santiago de Compostela
dos, que creemos se ha visto reflejada 
en los registros obtenidos.
Por otro lado, creemos que ha 
tenido una repercusión efectiva en 
medios de comunicación y redes so-
ciales cuyas dimensiones no podemos 
cuantificar, pero que se ha visto refle-
jada en las reseñas de medios escritos 
y audiovisuales que informaban de la 
realización de la actividad.
En cuanto al segundo objetivo, 
destaca la alta demanda de los de 
medida de la presión arterial y fre-
cuencia cardiaca, consejo nutricio-
nal, y cribado de diabetes. No obs-
tante debido a evidentes sesgos del 
proyecto es necesario hacer una serie 
de apreciaciones sobre algunos de 
ellos, pues se han encontrado algunas 
limitaciones que pueden condicionar 
los resultados obtenidos. La más im-
portante ha sido su realización casi 
exclusivamente (excepto Bilbao) en 
días laborables y mayoritariamente 
de 10:00 a 18:00 h, por lo que no se 
ha podido caracterizar una muestra 
de estudio representativa para cada 
servicio, ya que al ser un día y un 
horario eminentemente laboral y/o 
escolar se ha recogido una muestra 
general de edad más avanzada de la 
esperada (56,7 años). Este hecho ha 
podido influir en los resultados gene-
rales del proyecto. También ha podi-
do influir un hecho que se repitió en 
todas las carpas, las acumulaciones 
puntuales de usuarios en determina-
das horas y en determinados servi-
cios. En consecuencia, por cuestiones 
de disponibilidad horaria, no todos 
ellos pudieron recibir todos los servi-
cios a los que se les había asignado. 
Este hecho puede haber influido en 
la evaluación de la demanda de de-
terminados servicios, siendo el área 
de salud pulmonar la más afectada, 
si atendemos a la prevalencia del 
tabaquismo en España (23% de fu-
madores mayores de 16 años) [17], 
‘El farmacéutico que necesitas’ (Cáceres, 
14 de octubre de 2017)
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con números absolutos y porcenta-
jes relativos menores de lo espera-
do (12,4% de los usuarios). Aunque 
también podría atribuirse esta baja 
demanda a la propia idiosincrasia 
psicológica del fumador, y a la nega-
ción del problema de salud o patolo-
gía. En esta misma área en el servicio 
de cribado de EPOC, no se pudo rea-
lizar el servicio completo a 23 (5,1%) 
de los pacientes a los que se debía 
de realizar la prueba de expiración 
forzada debido a posibles incidencias 
relacionadas con el emplazamiento 
físico del servicio, y a un entorno in-
adecuado. Aunque es un porcentaje 
reducido podría implicar un cierto 
menoscabo de su viabilidad a la hora 
de utilizar este servicio en el ámbi-
to de una carpa, no así en el de la 
farmacia comunitaria como se ha de-
mostrado en diferentes estudios [18]. 
Otro servicio con demanda menor de 
lo esperada es el de uso adecuado del 
medicamento, con apenas un 42% 
de casos registrados sobre el total de 
participantes en el proyecto. Más aún 
si cabe, si atendemos a que es uno 
de los servicios que tenía una pobla-
ción de estudio teórica más amplia 
(cualquier persona usuaria de medi-
camentos). Estos resultados están en 
consonancia con los registrados en el 
estudio REFCOM [1] donde los servi-
cios sobre revisión de la medicación 
y uso adecuado del medicamento 
eran apreciados por menos del 40% 
de los encuestados. Creemos que este 
dato es muy preocupante y constata 
que los posibles usuarios de la farma-
cia comunitaria no ven la necesidad, 
ni conocen los beneficios de los SPF 
más directamente relacionados con 
los medicamentos y con la razón de 
ser del farmacéutico. El servicio me-
nos demandado de los ocho ofertados 
ha sido el de detección de desnutri-
ción en mayores de 65 años. Consi-
derando que la población teórica de 
estudio a la que se asignó el servicio 
era de 982 posibles usuarios (mayores 
de 65 años participantes en el pro-
yecto), solamente se prestó este servi-
cio a 136 usuarios, lo que representa 
un 13,8% sobre la totalidad de ma-
yores de 65 años que participaron en 
el proyecto, aunque estudios como el 
D’Nut constaten que la desnutrición 
en este colectivo presenta una preva-
lencia mucho más elevada de lo que 
cree la sociedad y los mismos afecta-
dos con prevalencia de malnutrición 
de 0,8% y un riesgo de malnutrición 
de 12,2% en mayores de 65 años [15].
En cuanto a la valoración y dis-
posición de los usuarios con los ser-
vicios recibidos, casi un 40% de los 
pacientes declaro recibir algún servi-
cio en su farmacia habitual. Sin em-
bargo, al indicar cuál era el servicio 
que recibían, la mayoría realmente 
hizo referencia a mediciones, no a 
servicios asistenciales profesionales 
farmacéuticos propiamente dichos. 
Con lo cual se constata lo que ya se 
reflejaba en el estudio REFCOM [1], 
el bajo nivel de conocimiento de la 
población general sobre los servicios 
que pueden ofrecerse en la farmacia 
comunitaria pero, además, la falta 
de información para poder diferen-
ciar entre mediciones simples de di-
ferentes parámetros y lo que consi-
deramos propiamente como un SFP. 
Por tanto, creemos que el porcentaje 
real de usuarios de las carpas que 
realmente reciben SPF es muchísi-
mo menor de lo expresado por ellos 
mismos. En la vertiente positiva se 
constata la alta aceptación y valo-
ración de los SPF, ya que práctica-
mente la totalidad de los pacientes 
valoran como buenos o muy buenos 
los servicios recibidos, y que tres 
cuartas partes de ellos estarían dis-
puestos a pagar una cantidad econó-
mica para obtenerlos, aunque no se 
establecieron cuantías económicas 
para ninguno de ellos.
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Anexo 1. Hoja de registro de los servicios recibidos
H O J A  D E  R E G I S T R O  C A R P A  S E F A C
1. PRESIÓN ARTERIAL Y CÁLCULO DEL RIESGO VASCULAR
2. NUTRICIÓN Y SALUD
4. SALUD PULMONAR
5. USO ADECUADO  DEL MEDICAMENTO
6. DERIVACIONES MÉDICAS
3. GLUCEMIA Y DIABETES
1.1 Medida de la PA
2.1 Servicio general
4.1. Cesación tabáquica en fumadores
4.2. Cribado de EPOC en fumadores, exfumadores y fumadores pasivos
2.2 Detección de desnutrición mayores de 65 años
1.2 Cálculo del RV mayores de 40 años
• CIUDAD:  • FECHA: • Nº Registro:












• Colesterol HDL: mg/ml • Colesterol LDL: mg/ml
Riesgo SCORE: Probabilidad de evento 
cardiovascular mortal a 10 años.  Alto riesgo >5%
Riesgo REGICOR: Probabilidad de evento 
coronario a 10 años.  Alto riesgo >10%
mg/ml % %
Peso Altura IMC Masa músculo Masa grasa Agua corporal Perímetro abdominal
Kg m Kg % % cm
Edad pulmonar Cooximetría   CO Cooximetría   CO-Hb Test de Fageström Test de Richmond 
años ppm %
Diagnóstico de obesidad Método Grado
Resultado test MNA Riesgo desnutrición
Test COPD-PS FEV1/FEV6 Edad pulmonar años
SERvICIO / Entrevista Medicamentos genéricos InStRuCCIOnES Al pACIEntE / Entrevista Uso adecuado del medicamento 
01. v [   ] F [   ] ns [   ]
02. v [   ] F [   ] ns [   ]
03. v [   ] F [   ] ns [   ]
04. v [   ] F [   ] ns [   ]
05. v [   ] F [   ] ns [   ]
01. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
02. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
03. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
04. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
05. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
06. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
07. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
08. Sí [   ] no [   ] ns [   ]
09. Sí [   ] no [   ] ns [   ]









   
   
  %
Glucemia (basal o postpandrial) HBA1C Resultado test FINDRISC
mg/ml
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Encuesta de satisfacción – Carpas SPF                               
Con el objetivo de conocer la calidad del servicio que hemos ofrecido, así como mejorar en 
nuestro trabajo del día a día, agradeceríamos que nos contestase a una serie de preguntas.  
¿Conocía usted los servicios que se pueden ofrecer desde las farmacias comunitarias? 
  No            Sí           
¿Recibe usted alguno de estos servicios profesionales en su farmacia habitual? 
  No           Sí            ¿Cuál?______________________________________________          
¿Ha mejorado su conocimiento relativo a los servicios ofrecidos después de este recorrido? 
  No            Sí           
¿Estaría dispuesto a desembolsar una cantidad económica para obtener este servicio? 
  No            Sí           
¿Conoce usted mejor su estado de salud después de realizar el recorrido? 
  No            Sí           
Valore el servicio ofrecido en esta carpa en la sección de: 
• Uso adecuado del medicamento: 
  Muy bueno            Bueno          Aceptable            Malo            Muy malo  
                       
• Salud pulmonar: 
  Muy bueno            Bueno          Aceptable            Malo            Muy malo 
    
• Salud cardiovascular: 
  Muy bueno            Bueno          Aceptable            Malo            Muy malo    
                     
• Diabetes: 
  Muy bueno            Bueno          Aceptable            Malo            Muy malo  
     
• Nutrición y salud: 
  Muy bueno            Bueno          Aceptable            Malo            Muy malo     
          
   
                 
Muchas gracias por su colaboración 
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Anexo 3. Ejemplo de folleto de recomendaciones SEFAC a la población
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